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RESUMEN 
 
Las plaquetas o trombocitos son fragmentos celulares de los megacariocitos y 
actualmente el concentrado plaquetario se pueden obtener de dos formas: puede ser a partir de 
sangre total o por aféresis. Objetivo: Determinar la correlación entre el número de plaquetas y 
la concentración plaquetaria. El estudio es de tipo correlacional descriptivo, retrospectivo, 
donde se evaluó los donantes de plaquetas que acudieron al Instituto Nacional Enfermedades 
Neoplásicas entre marzo a diciembre del 2017.  Resultados: La correlación que se obtuvo fue 
de 0.59 y siendo estadísticamente significativo p <0.05. Por otro lado, el concentrado 
plaquetario fue mayor en el sexo masculino en comparación con la mujer (p<0.05) que 
presentaron mayor recuento plaquetario en la pre-donación. Conclusión: el número de 
plaquetas y concentrado plaquetario presentó una correlación moderada, sin embargo, debe 
tenerse en cuenta otros factores para obtener concentrados plaquetarios de buena calidad sin 
afectar la integridad del donante. 
 
Palabras claves: Plaquetas, aféresis, concentrado plaquetario 
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ABSTRACT 
Platelets are the cellular fragments of megakaryocytes and this can be obtained in two 
ways: it can be from whole blood or by apheresis. Aim: Determine the correlation between the 
number of platelets and the platelet concentration. The study was descriptive correlation, 
retrospective, where the platelet donors who attended the National Institute of Neoplastic 
Diseases between March and December 2017 were evaluated. Results: Correlation coefficient 
was 0.59 and p <0.05 was statistically significant. On the other hand, the platelet concentrate 
was higher in the male sex in comparison with the women (p <0.05) that appears higher platelet 
count in the pre-donation. Conclusion: the correlation between the number of platelets and 
platelet concentrate is moderate; however, other factors must be considered to obtain platelet 
concentrates of good quality without affecting the integrity of the donor. 
 
 
Keywords: Platelets, apheresis, platelet concentrate 
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I. INTRODUCCIÓN 
Los bancos de sangre nuestro país han venido instaurando procesos de control de 
calidad, siguiendo lineamientos de organizaciones nacionales e internacionales como el plan 
de salud y de la Asociación Americana de Bancos de Sangre (AABB), respectivamente, con 
el objetivo de obtener  hemocomponentes seguros, eficaces y oportunos para la terapia 
transfusional, garantizando la recuperación total o parcial de la salud y mejorar la calidad de 
vida de las personas que padecen de enfermedades hematológicas (Ministerio de Salud 
Pública, 2015) (Asociación Americana de Bancos de Sangre, 2012). 
De todos los hemocomponentes, los concentrados plaquetarios (CPQ) son los más 
lábiles, su calidad se ve afectada por el método de obtención, el material de la bolsa y 
condiciones de almacenamiento incluyendo el tiempo de conservación, agitación y 
anticoagulante usado, los cuales pueden provocar cambios en la morfología y funcionalidad 
de las plaquetas, afectando su número e integridad, además, la temperatura es un factor que 
favorece el crecimiento bacteriano, por lo que estos hemocomponentes requieren  de  un  
estricto  proceso de obtención y control de calidad para garantizar su funcionabilidad  
postransfusional en el paciente (Asociación Americana  de Bancos  de Sangre,  2012) (Nor  
& Huda, 2014). 
Los concentrados plaquetarios han sido empleados con fines terapéuticos y 
profilácticos, en pacientes con alteraciones cuantitativas y cualitativas de las plaquetas, que 
presentan trastornos mínimos desde una alteración en el tiempo de coagulación, hasta 
problemas en la hemostasia, que comprometen la vida del individuo (Salazar, 2003). A pesar 
de su utilidad, los concentrados tienen una vida útil limitada, siendo 5 días lo recomendado 
por la AABB (Asociación Americana de Bancos de Sangre, 2012), sin embargo, la FDA 
(Food and Drug Administration) recomienda el uso de los concentrados plaquetarios hasta los 
11 
 
 
 
siete días de almacenamiento, previo un cultivo microbiológico, para descartar contaminación 
bacteriana (FDA, 2016). 
A pesar de esta recomendación, es necesario validar si los concentrados plaquetarios 
son viables hasta el séptimo día, así como determinar si cumplen con requerimientos 
establecidos por estándares naciones e internacionales (Nor & Huda, 2014),  
Por lo que se recomienda que los Bancos de Sangre, deban inspeccionar parámetros 
que evalúen el aspecto físico a todos los CPQ antes de ser transfundidos, pues en este estudio    
se encontró que el remolino y agregados, están relacionadas con la activación plaquetaria. Y 
en caso de que se requiera utilizar hasta el séptimo día de almacenamiento, realizar un cultivo 
microbiológico, o evaluar todos los parámetros de calidad de los CPQ luego de añadirles una 
solución aditiva para su mejor conservación y disminución de la lesión plaquetaria. 
A ello se advierte, la existencia de resultados de recuentos plaquetarios que recaen en 
un valor intermedio de los valores aceptables cumpliendo con la dosis terapéutica y a la vez 
generar un mayor rendimiento de cosecha como excedente lo cual permitirá mejorar con los 
adecuados requerimientos transfusionales de los concentrados plaquetarios. 
En tal sentido la presente investigación pretende determinar sí el valor referencial 
incide significativamente para la obtención de concentrados plaquetarios por aféresis en los 
donantes del INEN, del año 2017. 
1.1 Descripción y formulación del problema 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como producto sanguíneo a 
cualquier sustancia preparada de la sangre humana. 
La sangre puede ser separada en una variedad de componentes para diferentes 
aplicaciones terapéuticas, sin embargo, muchos países no tienen las instalaciones ni la 
tecnología para la preparación de algunos componentes sanguíneos. 
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En los últimos años se ha ido incrementando el procedimiento denominado aféresis, 
cuya técnica nos permite la obtener hemocomponentes selectivos, por ejemplo, en los Estados 
Unidos que se introdujo esta técnica en el año 1982 y representaba el 29% de 
hemocomponentes extraídos por esta técnica llego hasta un 44% en el año de 1992. 
En nuestro país los parámetros establecidos para una colecta de plaquetas por aféresis 
están dados por estándares internacionales como lo define la Asociación Americana de Banco 
de Sangre (AABB) y la ASFA (Asociación Americana de Aféresis) las cuales han propuesto 
modelos de aceptación o rechazo del donante según el recuento de plaquetas pre-donación. 
Perú – INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas) maneja un protocolo 
de aceptación del recuento de plaquetas de 200 000 – 450 x109/L según instructivo DI PC-BS 
INS 05. 
A ello es menester agregar según Zubieta (2014) Redactor de Sociedad del Periodico 
“El Comercio”, quien advierte que: 
“En nuestro país se necesitan unas 600 mil unidades de sangre como stock 
adecuado para las emergencias que se puedan presentar. Sin embargo, cifras del Ministerio de 
Salud dan cuenta de que solo en el 2013 se recaudaron 185 mil (30,8%), por lo que hay un 
déficit de 415 mil unidades”. 
Por lo expuesto se podrá colegir que la actividad del Ministerio de Salud es insuficiente; 
toda vez que se aprecia que, la adecuación fáctica sobre el fenómeno ente Estatal en mención, 
ya que éste se encontrará en la posibilidad de maximizar y efectivizar las donaciones de sangre, 
más aún en la obtención de plaquetoaféresis la cual se encuentra escasa en el Perú, siendo esté 
proceso de obtención de hemocomponentes imprescindible para el cuidado y tratamiento de 
las personas en la actualidad.  
En tal sentido será necesario realizar un estudio en relación con el recuento de plaquetas 
sin discriminar rendimiento (en el sentido que exista o se manifieste la posibilidad de extraer 
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una mayor cantidad o existan elementos para la producción de un mayor producto), y a efecto 
de ello se pueda establecer la existencia y cumplimiento de un valor mínimo y el valor máximo 
que nos permite obtener un concentrado plaquetario. 
A ello se advierte, la existencia de resultados de recuentos plaquetarios que recaen en 
un valor intermedio de los valores aceptables cumpliendo con la dosis terapéutica y a la vez 
generar un mayor rendimiento de cosecha como excedente lo cual permitirá mejorar con los 
adecuados requerimientos transfusionales de los concentrados plaquetarios. 
En tal sentido la presente investigación pretende determinar sí el valor referencial incide 
significativamente para la obtención de concentrados plaquetarios por aféresis en los donantes 
de la Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, del año 2017. 
1.2 Antecedentes  
1.2.1 Antecedentes internacionales 
Torres (2016) Quito, Ecuador, en su artículo: “Nivel inicial y final de la Biometría 
Hemática en pacientes que se sometieron a tratamiento con Plaquetoaféresis en el Hospital de 
Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1. Período Enero-Diciembre 2015”; mediante la 
aplicación del metodo trasversal busca “Identificar los niveles inicial y final de la biometría 
Hemática en pacientes que se sometieron a tratamiento con plaquetoaféresis en el Hospital de 
Especialidades de las Fuerzas Armadas N° 1, periodo Enero-Diciembre 2015” (pág. 21), en tal 
sentido entre las apreciaciones expuestas por la presente autora es menester destacar que “El 
término aféresis significa separar, extraer o suprimir un componente sanguíneo destinado a la 
transfusión (plaquetas, hematíes, células madre) o para el tratamiento de algunas enfermedades 
que precisen la eliminación de un componente tóxico de la sangre, y el resto de componentes 
son devueltos al torrente sanguíneo” (pág. 31). 
A efecto de lo expuexto se podra destacar entre sus conclusiones finales que “Los 
valores plaquetarios se ven incrementados positivamente en la mayoría de pacientes, con 
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algunas excepciones de pacientes quienes se encontraban graves y no incrementaron el número 
de plaquetas post-transfusional, falleciendo sin completar el tratamiento” (pág. 57). 
Carrillo-Esper & Garnica-Escamilla (2011), Mexico, en su artículo: “Actualidades 
en transfusión”; en el cual mediante la aplicación del “metodo descritptivo”; busca extender 
los conocimiento, alcances y utlidades que tiene las plaquetoferesis en la sociedad, en tal 
sentido cabe destacar según el autor que la plaquetoferesis obtenida de “La transfusión de un 
concentrado de plaquetas de un solo donante el recuento de plaquetas se incrementa en 5,000 
plaquetas por mm3, mientras que un concentrado plaquetario aumentá en proporción a la 
recolección de plaquetas del donador, un  promedio entre 40,000 a 60,000 plaquetas por mm3” 
(pág. 2). 
En tal sentido los autores en sus apreciaciones finales destacan que, “De las reacciones 
transfusionales más importantes son la condicionadas por reacciones antígeno anticuerpo y el 
cual es mediada por el sistema del complemento. Las reacciones más graves son la hiperagudas 
y esto es secundaria a la incompatibilidad del sistema ABO y esto posiblemente causar un 
choque anafilactico, el cual compromete la vida del paciente” (pág. 4). 
Mendoza, Suaste, Cruz, & Rojas (2007) Mexico, en su artículo: “Aféresis 
plaquetaria”; mediante el metodo transversal, busca “que el profesional de enfermería 
reconozca lo importante y beneficios de la plaquetoaféresis y así proporcionar de manera 
adecuada el cuidado que necesita el donador” (pág. 1); en tal sentido es menester destacar que 
“El término aféresis deriva del griego que significa separar, la sangre es removida, separada en 
sus componentes, de los cuales de manera selectiva es retenido alguno de ellos y el resto se 
retorna al cuerpo. El objetivo de la plaquetoaféresis es obtener una dosis terapéutica de 
plaquetas para un adulto de un solo donador” (pág. 2). 
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De los expuesto por los autores cabe recalcar, que es necesario actualizar nuestros 
conocimientos relacionados a la prevención de complicaciones durante la plaquetoaféresis 
(Pág. 5). 
1.2.2 Antecedentes nacionales 
Arias (2011) Lima, Perú, en su tesis: “Incremento del recuento corregido de plaquetas 
postransfusión, de concentrado plaquetario en pacientes oncológicos”; mediante la aplicación 
del metodo transversal,  busca “Determinar el incremento corregido del recuento plaquetario 
en pacientes oncológicos postransfundidos”, en tal sentido cabe destacar entre las apreciaciones 
expuestas por el presente autor quien expone que  “plaquetoaféresis la cual consiste 
básicamente en extraer sangre y una forma selectiva de solo obtener una mayor cantidad de 
plaquetas con un minimo volumen y glóbulos rojos, obteniendo un volumen máximo de 3 ml 
y desleucocitado menor a 1 x106 linfocitos por mililitro” (pág. 7). 
En tal sentido podremos destacar entre sus conclusiones fianles en el extremo que 
expone los siguiente “La aféresis plaquetaria o plaquetoaféresis es un procedimiento cuya 
frecuencia se ha incrementando durante los últimos años, debido a su utilización en pacientes 
con trombocitopenias y otros tratamientos que se realiza cada vez con mayor frecuencia como 
por ejemplo para cirugías de miocardio y rodilla” (pág. 29). 
1.3  Objetivos de la investigación 
Objetivo Principal 
Determinar sí el valor referencial incide significativamente para la obtención de 
plaquetoaféresis en los donantes del INEN, del año 2017 
Objetivos específicos  
Primer Objetivo Específico 
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Establecer sí el valor referencial es importante para no alterar los rangos normados para 
el debido recuento post- donación de las plaquetoaféresis en los donantes del INEN, del 
año 2017. 
Segundo Objetivo Específico 
Analizar sí el valor referencial incide significativamente para el uso de las 
plaquetoaféresis en los donantes del INEN, del año 2017. 
1.4  Justificación 
1.4.1 Justificación de la investigación 
1.4.1.1.   Teórica 
La presente investigación funde su justificación teórica, en el análisis y descripción de 
la teoría del “Valor Referencial”; toda vez que se busca determinar la relación causal con el 
procedimiento de plaquetoaféresis en los donantes del INEN, ya que a efecto de demostrar la 
relación de la teoría expuesta y el procedimiento de extracción de sangre, a fines de postular y 
manifestar la ineficiencia de actividades por parte de los entes supervisores, en cuanto a 
estructurar medidas de que promuevan una eficiente y uso efectivo de las plaquetas 
plaquetoaféresis 
1.4.1.2.   Práctica 
Con los resultados que se obtienen se verán favorecidos en forma eficaz y oportuna un 
mayor número de pacientes plaquetopénicos con menor riesgo de ser sensibilizados por 
diversas proteínas o anticuerpos existentes con relación a la transfusión de pool de plaquetas 
simples obtenidas de diferentes donantes. 
1.4.1.3.   Metodológica 
La presente investigación contribuirá a ampliar conocimientos teóricos para futuras 
investigaciones. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1  Bases teóricas sobre el tema de investigación 
2.1.1 Donación de sangre y el valor referencial  
Una donación voluntaria de sangre es aquella persona altruista que va al banco de 
sangre, donde se extrae 450 ml y dicha sangre es procesada y utilizada en la transfusión en 
pacientes que presentan alguna patología que ponen en peligro su vida. 
En el mundo, la mayoría de los donantes de sangre son voluntarios no remunerados que 
donan sangre para un suministro a la comunidad. En países en vías de desarrollo como el 
nuestro, no existen altas tasas de donantes voluntarios caso contrario las donaciones son 
producidas por el entorno familiar o amical y se denomina donación dirigida. Sin embargo, 
también existe la donación autóloga siempre y cuando el paciente se encuentre en óptimas 
condiciones. 
Los postulantes calificados para la donación, se le realiza una serie de pruebas al 
hemocomponente sanguíneo donde se incluyen los exámenes de enfermedades infecciosas que 
se pueden transmitir por vía sanguínea como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el 
virus de la hepatitis B y C principalmente. El donante también debe responder una serie de 
preguntas en relación con su vida personal y una evaluación física.  
El volumen de sangre total extraído y la forma de obtención puede variar, porque se 
puede realizar de forma manual o un equipo automatizado que solo extrae los 
hemocomponentes requeridos. 
Todo Banco de Sangre debe promover la donación voluntaria y altruista de sangre en 
cantidad suficiente y con óptima garantía de calidad, por el cual el posible donante debe ser 
informado con material educativo, con respecto a los riesgos de transmisión de enfermedades 
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infecciosa durante una transfusión y así de esa forma tener la opción de autoexcluirse si 
considera que no es un adecuado donante de sangre. 
2.1.2 Donante  
Es la persona que cumple con todas las condiciones de acuerdo con la ley para la 
donación de sangre, sin ninguna retribución económica de forma voluntaria libre y consciente. 
Importancia  
El proceso de selección del donador es muy importante en la cadena de seguridad 
transfusional que se lleva a cabo en un banco de sangre, tiene como objetivo transformar al 
postulante en un potencial donador que no genere daños a la salud del receptor ni del mismo 
donado. 
Los bancos de sangre fijos o móviles tienen la responsabilidad y obligación de brindar 
una adecuada información a los donadores previo a la presentación a las instalaciones, porque 
así se evita que puedan acudir de forma innecesaria y se evite la pérdida de recursos en 
transporte, tiempo y recursos del mismo donador y del banco de sangre.  
2.1.3 Tipo de donante 
Tipos de donación de sangre 
a. Donante voluntario altruísta no remunerado 
Es aquella persona que dona sangre y se puede obtener diferentes hemocomponentes, 
que se caracterizan por ser altruista y siempre con el deseo de ayudar al prójimo, sin la 
necesidad de recibir pago alguno. Además, existen reporte que presentan una menor 
prevalencia con relación a las enfermedades infecciosas como son el VIH y hepatitis. 
b. Donante de reposición (familiar o amigo) 
Es la persona que dona sangre que se encuentra condicionada por el centro hospitalario, 
cuya finalidad es reponer la sangre utilizada por el paciente. 
Este tipo de donante incluye dos variantes: 
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b.1. Primero: la familia dona la misma cantidad de sangre que recibe el paciente. Esta sangre 
ingresa al Banco de Sangre y se utiliza de acuerdo con las necesidades. El donante ignora la 
identidad del receptor. 
b.2. Segundo: la donación es dirigida a un determinado paciente que lo solicita. 
c. Donante autólogo 
Es aquella persona dona su sangre antes de la cirugía programada previa autorización 
médica y evaluación del estado de su salud, este tipo de trasfusión se considera una práctica 
segura debido que se eliminan los riesgos de aloinmunización. 
d. Donante de aféresis 
Es el donante al cual se le extrae un componente sanguíneo a través de un equipo 
automatizado de forma selectiva y devolviéndole el resto de los componentes celulares 
La plaquetoaféresis es el procedimiento mayormente usado porque tiene la ventaja de 
recolectar un número mayor de plaquetas y así disminuir la exposición antigénica. 
e. Donante remunerado o comercial 
Persona que dona sangre a cambio de dinero u otra forma de retribución, que puede 
cambiarse por dinero. Son capaces de estafar e incluso mentir al momento de su interrogatorio, 
lo que pone en riesgo la seguridad de la sangre. 
2.1.4 Plaquetas 
Son fragmentos celulares de una célula que se denomina megacariocito, presenta una 
vida promedio de 9.5 días; la principal función plaquetaria es mantener la integridad de los 
vasos sanguíneos y la coagulación. Son redondeadas  y miden de 3 a 4 micras de diámetros, 
que se pueden observar con una tinción azul de crisol brillante, no tienen núcleo; el número de 
plaquetas es el resultado del equilibrio entre el número de plaquetas producidas en la médula 
ósea y las utilizadas, también de la pérdida o destrucción de la sangre periférica (López & 
Macaya, 2012, pág. 4). 
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ORIGEN 
Las plaquetas tienen su origen a partir de sus precursores en el tejido hematopoyético 
de la médula ósea, participando en su liberación el bazo. Las plaquetas se forman por el 
desarrollo de membranas de demarcación en el citoplasma, con liberación posterior a las 
sinusoides venosas de la medula ósea. Un megacariocito puede liberar miles de plaquetas, 
quedando la célula con prácticamente solo el núcleo (Parra, 2006 ).  
2.1.5 Trombopoyesis 
La serie megacariocítica-plaquetaria está formada por un conjunto de células, que 
originadas en la médula ósea a partir de una célula progenitora común con el resto de las células 
mieloides (CFU-GEMM), da origen a las plaquetas de sangre. 
Se distinguen cuatro estadios evolutivos: megacarioblasto, elemento más inmaduro, 
promegacariocito, megacariocito granular y el más maduro el megacariocito maduro, liberador 
de plaquetas.  
2.1.6 Plaquetoaféresis 
La aféresis es una selección de componentes sanguíneos que se realiza por un equipo 
automatizado que también genera seguridad para los donadores ampliándose esta recolección 
de componentes sanguíneos únicos a la posibilidad de colectar componentes dobles o múltiples. 
Este incremento refleja no solo la disponibilidad de la tecnología si no también los beneficios 
técnicos atribuidos a la utilización de estos componentes como la disminución de la 
aloinmunización, mayor sobrevida de las plaquetas y disminución del riesgo de transmisión de 
enfermedades infecciosas por transfusión, gracias a que al obtener mayores concentraciones de 
plaquetas (equivalente a la de seis donadores diferentes) se disminuye la exposición a riesgos 
por contaminación. 
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2.1.7 Fisiología plaquetaria 
CAMBIOS DE FORMA 
La plaqueta normal con forma de disco se transforma en una esfera con prolongaciones 
filamentosas largas y delgadas lo cual sugiere contracciones activas. El cambio de forma puede 
ser reversible dependiendo de las circunstancias que iniciaron el proceso e indican una 
actividad o un proceso activo con metabolismo aumentado. 
ADHESIÓN PLAQUETARIA 
Las plaquetas se adhieren al colágeno, al sub-endotelio y a las superficies artificiales. 
Después de adherirse se explayan en las superficies, existen 3 pasos fundamentales que 
la plaqueta realiza adhesión, diseminación y los gránulos liberan el contenido, sin embargo, las 
plaquetas no se adhieren al endotelio. 
REACCIÓN DE LIBERACIÓN 
Es una actividad de los trombocitos que finaliza con la secreción del contenido de sus 
gránulos y esto se acompaña de cambios estructurales cuando la plaqueta queda degranulada. 
Es reacción de liberación es inducida cuando la plaqueta entra en contacto con cuerpos 
extraños. 
PROPIEDADES FÍSICAS 
Los trombocitos son extremadamente frágiles, y se adhieren a otras células como 
linfocitos y eritrocitos; también se aglutinan entre ellas y forman coágulos que se deforman y 
se desintegran al poco tiempo. Además, presentan poca densidad porque flotan en el plasma. 
Del total de la masa, un 15% este compuesto por lípidos y el 60% son proteínas. 
2.1.8 Funciones  
Las plaquetas, además de almacenar diversos mediadores químicos, presentan la 
capacidad de realizar síntesis de varios tipos de proteínas a partir de ARN preformados y de 
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interaccionar con diversos tipos de partículas como por ejemplo componentes de la matriz 
extracelular y con varios tipos celulares. 
Esto permite que las plaquetas participen activamente no solo en la trombosis y 
hemostasia, sino también en la inflamación, remodelación tisular y posiblemente en la defensa 
innata. 
En la coagulación: 
 Forman nudos en la red de fibrina 
 Liberan substancias importantes para acelerarla 
 Aumentan la retracción del coágulo sanguíneo produciendo la trombostenina, 
semejante a la actomiosnia del músculo. 
2.1.9 Biometría hemática 
Es un examen rutinario que se realiza en el laboratorio clínico, que consiste en el conteo 
de eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Los hematíes nos proporcionan una información de los 
estados carenciales y alteraciones congénitas propias del glóbulo rojo, por otro lado, los 
leucocitos están orientados a la presencia de procesos infecciosos o inflamatorios; finalmente 
los trombocitos se encargan de la coagulación de la sangre. 
Los valores referenciales pueden variar en relación con diversos factores como: la edad, 
lugar donde vive y el estrés. 
RECUENTO DE PLAQUETAS 
Contar la cantidad de plaquetas por milímetro cúbico. Evaluar la eficiencia de la 
producción de estas células por la médula ósea. Vigilar el efecto de distintas 
terapias con quimioterápicos o radioterapia. Ayuda en el diagnóstico de enfermedades con 
trombocitopenia y trombocitosis.  
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RECUENTO MANUAL 
El conteo de plaquetas se realiza en sangre anticoagulada con EDTA y diluida con 
oxalato de amonio al 1% o citrato de sodio al 3.8% mediante el uso de la pipeta para dilución 
de glóbulos rojos y el hematocitómetro (Haematology, 2003). 
VALORES DE REFERENCIA DE PLAQUETAS 
Fuente organización mundial de la Salud MS VN: 2000:93, si bien es cierto, se 
estructuró y desarrollo de los supuesto como límites para la extracción de plaquetas; sin 
embargo, es menester destacar que las medidas expuestas por la Organización de Salud  quienes 
establecieron el margen ético y máximo de la extracción de plaquetas, siendo esta medida 
“150.000 – 450.000/mm3”, son efectivas para evitar un estado que afecte al paciente o donante, 
en tal sentido se podrá destacar y advertir que si bien la norma internacional estructura los 
límites, y nuestro sistema Estatal lo ratifica esté ultimo manifiesta un ineficiencia; toda vez que 
el 50% de la población se limita a donar sangre, efecto de ello produce el desabastecimiento de 
los banco sanguíneos y la imposibilidad de suministrar efectivamente su ejercicio laboral por 
parte de los garantes de la Salud, siendo estos los médicos y técnicos quienes suministran un 
gran apoyo a los institución de Salud (Ministerio de Salud, 1988). 
En tal sentido solo cabe agregar que la cantidad con la que se compara el valor 
observado pertenece a una de las finalidades interpretativas. 
Los valores de referencia pueden definirse como guías obtenidos a partir de un grupo de 
individuos (o de un solo individuo) en una situación definida de “salud”, más que valores 
rígidos que separan lo normal de lo anormal o al sano del enfermo. Los valores de referencia 
generalmente se obtienen de sujetos que se supone están sanos(Corbin, Herbert, Cullis, & 
Freireich, 2010, pág. 12). 
El proceso de la obtención de los valores de referencia incluye: 
1) Definir la población de sujetos, 
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2) Seleccionar los sujetos y 
3) Obtener, procesar y analizar todas las muestras 
2.1.10 Procedimiento de plaquetoaféresis 
Consiste en recolectar las plaquetas en una calidad y cantidad adecuada de forma 
automatizada el cual es equivalente a varias unidades de plaquetas obtenidas a partir de la capa 
leucoplaquetaria y al ser transfundidas dichas plaquetas por aféresis permitan incrementar el 
conteo del número de plaquetas en pacientes con alteraciones plaquetarias (Ballester, de la 
Campa, & Quiala, 2015, pág. 1) 
 Valor Referencial  
Es el Valor total de la unidad terapéutica, por el cual se llega a materializar una efectiva 
plaquetoaféresis, es decir conforma la unidad referencial conjunta de los límites de establecidos 
para efectuar la praxis del proceso de transfusión de sangre (Carrillo-Esper & Garnica-
Escamilla, 2011). 
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III. MÉTODO 
3.1 Tipo de investigación  
3.1.1. Diseño 
El diseño fue NO EXPERIMENTAL, debido que se estudió y se analizó la realidad 
sin alterar las variables o manipularlas. 
La investigación es correlacional descriptivo, porque se recogió información en un 
determinado momento, con la finalidad de describir las correlaciones entre el valor referencial 
y la obtención de plaquetoaféresis de los donantes del INEN durante el año 2017. 
Es este sentido se dice que el diseño correlacional- descriptivo “solo describen variables 
y las relaciones que se dan de forma natural entre las mismas” (Sousa, Driessnack, & Costa, 
2007, pág. 6). 
3.1.2. Tipo-Nivel 
La investigación es APLICADA, porque se aplicó una teoría denominada y 
estructurada, siendo el presente caso en concreto, la teoría del Valor Referencial y su efecto 
correlacional con la obtención de plaquetoaféresis en los donantes plaquetas del INEN, a ello 
cabe afirmar que según Sousa, Driessnack, & Costa (2007) quienes señalan que la investigación 
aplicada consiste en ejercitar y consolidar el saber de una teoría ya conocida, siendo el caso en 
concreto el “valor referencial”, por lo cual se desea demostrar como efecto, la necesaria 
efectivización del producto obtenido por el proceso de plaquetoaféresis 
3.2 Ámbito temporal y espacial 
El estudio se realizó en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el año 
2017. 
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3.3 Variables 
VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
TIPO DE 
VARIABLE 
ESCALA INDICADOR FORMA 
DE 
REGISTRO 
DEPENDIENTE 
Concentrado 
plaquetario 
Número de 
plaquetas en 
Plasma rico de 
plaquetas. 
Cuantitativa, 
continua  
Razón Rendimiento 
de recolección 
Base de 
datos 
INDEPENDIENTE 
Número de 
Plaquetas 
Cantidad de 
plaquetas. 
Cuantitativa, 
continua 
Razón  x109/L Base de 
datos 
Otras variables 
Edad Años 
transcurridos 
desde el 
nacimiento 
Cuantitativa, 
continua 
Razón  Años Base de 
datos 
Sexo Género biológico Cualitativa, 
dicotómica 
Nominal Femenino 
Masculino 
Base de 
datos 
Grupo 
Sanguíneo y 
Factor Rh 
Antígenos que se 
encuentran el 
hematíe  
Cualitativa,  
Politómica 
Nominal Grupo 
Sanguíneo (A, 
B, O) y Factor 
Rh (Positivo, 
negativo) 
Base de 
datos 
Hematocrito Porcentaje de 
hematíe en la 
sangre 
Cuantitativa,  
Continua 
Razón Porcentaje  Base de 
datos 
Hemoglobina Es una 
hemoproteína 
transportadora de 
oxígeno y 
nutrientes. 
Cuantitativo, 
continua 
Razón g/dl  Base de 
datos 
Leucocito Número de 
Leucocito 
Cuantitativo, 
continuo 
Razón x109/L Base de 
datos 
Peso  Medida de esta 
propiedad de los 
cuerpos 
Cuantitativo, 
continuo 
Razón Kilogramo  Base de 
datos 
Talla Es la altura que 
mide una persona 
Cuantitativo, 
continuo 
Razón Metros Base de 
datos 
Tiempo de 
aféresis  
Es el tiempo de 
procedimiento  
Cuantitativo, 
continuo 
Razón Minutos Base de 
datos 
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3.4 Población y Muestra 
3.4.1. Población 
La población en estudio fueron los donantes de plaquetas que asistieron al Banco de 
Sangre del Instituto de Enfermedades Neoplásicas de marzo a diciembre durante el año 2017. 
3.4.2. Muestra 
El cálculo de tamaño de muestra se llevó a cabo en el Software estadístico MedCalc v 
13, con un 95% de confianza, una potencia del 90% y coeficiente de correlación de 0.302 entre 
el número de plaquetas y concentrado plaquetario de acuerdo con un estudio realizado por 
Patel. El tamaño de muestra mínimo fue de 111 donantes de aféresis (Anexo1). 
 El muestreo se realizó de forma no probabilística por conveniencia. 
3.5. Instrumento: 
Los instrumentos que se utilizaron fueron un analizador hematológico para la prueba 
de examen de hemograma donde se evaluó el número de hematíes, leucocitos y plaquetas; 
además, el hematocrito y hemoglobina. 
En el procedimiento de aféresis se utilizó el separador celular TrimaAccel® versión 6 
donde se obtuvo los concentrados plaquetarios. 
Los datos del donante de plaquetas se obtuvieron de la historia clínica. 
3.6.  Procedimientos: 
La base de datos para estudio fue obtenida del Banco de Sangre de Instituto Nacional 
de Enfermedades Neoplásicas previa autorización del jefe de área y después se transcribió a un 
Excel 2016 solo las variables consideradas para el estudio y finalmente fue exportado al 
programa estadístico STATA v14. 
3.7 Análisis de datos 
Las variables categóricas fueron expresadas en frecuencias y gráficos circulares, 
mientras, las variables numéricas se expresaron en media ± deviación estándar debido que 
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presentaron distribución normal. La distribución normal fue evaluada mediante estadística 
descriptiva e histograma. En el análisis bivariado se utilizó la prueba de correlación de 
Spearman porque no se observó linealidad entre la variable Concentrado plaquetario y número 
de plaquetas en el Scatterplot y tampoco presentó normalidad bivariada. El programa 
estadístico utilizado fue el STATA v14. 
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IV. RESULTADOS 
La población en estudio fueron 340 donantes de plaquetas de los cuales, el 288 
(84.71%) fueron del género masculino. El promedio de hemoglobina en las mujeres fue de 
13.27 ± 0.79. En la tabla 1 se muestra las características de la población en estudio, mientras 
en la tabla 2 las características de acuerdo con el género. 
Tabla 1: Características de la población 
          Características Promedio ± Desviación estándar 
Edad (años) 33.38 ± 9.44 
Hematocrito (%) 43.21 ± 3.09 
Hemoglobina (g/dl) 14.72 ± 1.35 
Leucocitos (x109/L) 7.45 ± 1.34 
Peso (Kg) 73.37 ± 10.10 
Talla (m) 1.66 ± 0.74 
Tiempo (min) 68.26 ± 13.29 
Plaquetas (x109/L) 280 .91 ± 54.20 
Concentrado plaquetario (x1011) 4.62 ± 1.29 
 
Tabla 2: Característica de la población según género: 
Características Femenino Masculino 
Edad (años) 35.77 ± 10.29 32.95 ± 9.24 
Hematocrito (%) 39.23 ± 2.40 43.92 ± 2.62 
Hemoglobina (g/dl) 13.27 ± 0.79 14.98 ± 1.26 
Leucocitos (x109/L) 7.67 ± 1.32 7.41 ± 1.34 
Peso (kg) 65.30 ± 8.32 74.83 ± 9.71 
Talla (m) 1.57 ± 0.06 1.69 ± 0.06 
Tiempo (min) 71.96 ± 14.92 67.59 ± 12.89 
Plaquetas (x109/L) 299.69 ± 51.41 277.52 ± 54.08 
Concentrado plaquetario (x1011)  4.16 ± 1.14 4.70 ± 1.29 
 
De los 340 bajo estudio el grupo sanguíneo y factor Rh fue el O positivo 319 (93.82%), 
seguido del B positivo 11 (3.24%). En el Gráfico 1 se muestra la frecuencia de porcentaje de 
grupo sanguíneo de donantes de plaquetas y en el gráfico 2 el porcentaje de grupo en relación 
con el género. 
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Gráfico 1. Frecuencia de grupos sanguíneos en donantes de plaquetas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   Gráfico 2. Frecuencia de grupos sanguíneos con relación al género. 
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En la tabla 3 se describe algunas características demográficas en relación con el tipo de 
grupo sanguíneo. 
Tabla 3: Características demográficas 
Características Grupo Sanguíneo y Factor Rh 
O Rh Positivo A Rh: Positivo B Rh: Positivo O Rh: Negativo 
Edad (años) 33.10 ± 9.03 43.85 ± 13.22 35.54 ± 15.39 31 ± 3.60 
Hematocrito (%) 43.15 ± 3.08 45.42 ± 3.20 42.63 ± 3.04 45.66 ± 1.15 
Hemoglobina 
(g/dl) 
14.69 ± 1.35 15.77 ± 1.27 14.57 ± 1.05 15.83 ± 0.96 
Peso (Kg) 73.26 ± 10.17 78 ± 9.41 72.36 ± 9.37 78 ± 6.08 
Talla (m) 1.66 ± 0.07 1.72 ± 0.04 1.71 ± 0.08 1.72 ± 0.04 
 
El coeficiente de correlación de Spearman entre el número de plaquetas y el 
concentrado de plaquetario fue de 0.59 el cual es moderado positivo, además, fue 
estadísticamente significativo (p <0.05). En el gráfico 3 se muestra la correlación entre el 
Concentrado plaquetario y el número de plaquetas. 
          Gráfico 3.  Correlación entre el número de plaquetas y Concentrado plaquetario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El promedio del rendimiento de recolección de los concentrados plaquetarios en el sexo 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 El valor referencial del recuento de plaquetas basal incide significativamente en la 
obtención de plaquetoaféresis de los donantes de plaquetas, correlacionando este 
hallazgo con estudios previos. 
 El coeficiente de correlación reportado en nuestro estudio de fue de 0.59 el cual se 
considera moderado y es mayor a los estudios reportados por Chaudhary (r = 0.50), 
Geetha (r =0.43) y Guerrero (r =0.50), esto quizás se puede explicar que los valores 
referenciales pueden verse afectados de forma biológica quizás por las diferentes razas. 
 Debe tener relación con el objetivo específicos  
 Nuestro promedio de plaquetas en la pre-donación fue de 280.91 x109/L y fue más alto 
al estudio publicado por Guerrero en el año 2003 donde el número de plaquetas en la 
pre-donación fue de 240 x109/L y en ambos estudios el número de plaquetas en la pre-
donación es mayor a los estudios principalmente publicados en la India. 
 El promedio de concentrados plaquetarios es estadísticamente diferente entre varones 
y mujeres en nuestra población esto concuerda con lo publicado en el 2013 por Yin; sin 
embargo, el promedio del número de plaquetas en la pre-donación en varones es menor 
en relación con las mujeres en nuestra población y esto es similar a lo reportado por 
Binni en Italia que el número de plaquetas es mayor en el sexo femenino a partir de los 
14 años. 
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VI. CONCLUSIONES 
 
 El coeficiente de correlación entre el número de plaquetas y concentrado plaquetario es 
mayor en nuestra población. 
 No solo se debe tener en cuenta el número de plaquetas, sino también el peso y talla, 
para así obtener concentrados plaquetarios adecuados sin arriesgar la integridad del 
donante. 
 En este trabajo de investigación encontramos que los varones representan un recuento 
plaquetario bajo, en comparación al género de las mujeres, las mismas que representan 
un promedio mayor de concentrados plaquetarios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
34 
 
 
 
VII. RECOMENDACIONES 
 Se recomienda que en las instituciones realicen el procedimiento de obtención de doble 
producto, relacionado al recuento de plaquetas pre-donación.  
 Toma procedimiento de plaquetoaféresis, debe contar con un donante que tenga 
relación talla peso, de tal forma que su concentrado sea óptimo.  
 Se debe realizar más estudio para evaluar la correlación entre número de plaquetas y 
concentrado plaquetario en otros hospitales de Lima y entre marcas diferentes de 
equipos de aféresis. 
 Generar un manual de procedimientos institucional de los criterios adecuados de 
concentrados plaquetarios en relación con el recuento de plaquetas en la pre-donación. 
 Se debe llevar a cabo estudios similares en diferentes lugares de Lima metropolitana 
para así poder extrapolar información que hay una relación inversa entre el número de 
plaquetas y el concentrado plaquetario durante el procedimiento de aféresis. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 
 
 
 
VIII. REFERENCIAS 
 
Arias, S. (2011).Incremento de recuento corregido de plaquetas posttransfusión, de 
concentrado plaquetario en pacientes oncológicos (Tesis de pregrado). Recuperado 
de  http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/3983/1/Arias_qs.pdf 
Ballester, A., de la Campa, J., & Quiala, M. (2015). Plaquetoferésis. Obtenido de Manual 
de Prácticas Médicas - Hospital Hermanos Ameijeir: 
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/hematologia/plaquetoferesis.pdf.pdf 
Carrillo-Esper, R., & Garnica-Escamilla, A. (2011). Actualidades en trasfusión . Revista 
Mexicana de Anestesiología,34, 207. 210.ç 
Chaudhary, R., Das, S. S., Khetan, D., & Sinha, P. (2006). Effect of donor variables on yield 
in single donor plateletpheresis by continuous flow cell separator. Transfusion and 
Apheresis Science, 34(2), 157–161. doi:10.1016/j.transci.2005.09.040 
Corbin, F., Herbert, M., Cullis, E., & Freireich, M. (2010). Kellogg, PhD; Allen Latham, 
Jr.; and Bruce C. McLeod, MD. EE.UU: NISK. 
Guerrero-Rivera, S., Gutiérrez-Espı́ndola, G., Talavera, J. O., Meillón-Garcı́a, L. A., 
Pedraza-Echevarrı́a, M., & Pizzuto-Chávez, J. (2003). Hemoglobin and Platelet 
Count Effect on Platelet Yields in Plateletpheresis. Archives of Medical Research, 
34(2), 120–123. doi:10.1016/s0188-4409(02)00453-8 
Geetha, Ch., Pavani, M., Korti, P., Jayashankar, E., Deshpande,(2017) A., Factors affecting 
platelet yield in single donor plateletpheresis : A single institution experience. Indian 
Journal of Pathology and Oncology 4 (1),23-26. 
López, A., Macaya, C. (2012). Plaqueta: fisiología de la activación y la inhibición. Revista 
Española de Cardiología,13(B):2-7 
36 
 
 
 
Haematology, J. o. (2003). Guidelines for the use of platelets Transfusions . British Journal 
of Haematology, 122 10-23 . 
            Ley 26454 Declara de orden público e interes nacional la obtención, donación, 
conservación, transfusión y suministro de sangre humana. MINSA - 
PRONAHEBAS  
Mendoza, L., Suaste, M., Cruz, L., & Rojas, L. (2007). Aféresis plaquetaria. Revista 
mexicana de enfermería cardiologia, 15(3), 89-93. 
Ministerio de Salud, M. (1988). “Doctrina, Normas y Procedimientos PRONAHEBAS". 
Lima: MINSA. 
Parra, I. (2006 ). El laboratorio en el diagnóstico de las alteraciones congénitas de las 
plaquetas: síndrome de Bernad Soulier. España: Med Unive. Obtenido de El 
laboratorio en el diagnóstico de las alteraciones congénitas de las plaquetas: 
síndrome de Bernad Soulier, Med Univer 2006 . 
Patel,J., Nishal, A., Pandya, A., Patel, P., Waddhwani, S.(2013). Factors influencing yield 
of platelet apheresis using continuous flow cell separator.International Journal of 
Medical Science and Public Health,2(2),309 -312. 
Sousa, V., Driessnack, M., & Costa, I. (2007). Revisión de diseños de investigación 
resaltantes para enfermería. parte 1: diseños de investigación cuantitativa. Rev 
Latino-am Enfermagem 2007 maio-junho, 1-6. 
Torres, L. (2016). Nivel inicial y final de la Biometria Hemática en pacientes que se 
sometieron a tratamineto de plaquetoferesis en el Hospital de Especialidades de las 
Fuerzas Armadas N° 1. Periodo Enero - Diciembre 2015.  
Recuperado de: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/9466/1/T-UCE-0006-
086.pdf 
37 
 
 
 
Yin, G., Xu, J., Shen, Z., Wang, Y., Zhu, F., & Lv, H. (2013). The relationship of platelet 
yield, donor’s characteristic and apheresis instruments in China. Transfusion and 
Apheresis Science, 49(3), 608–612. doi:10.1016/j.transci.2013.07.028 
Zubieta, R. (2014). Donación de sangre: Perú no llega ni al 50% de lo necesario. “En la 
región, somos uno de los países que con indicadores más bajos”, dijo a El Comercio 
especialista del Minsa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
38 
 
 
 
IX. ANEXOS 
 
Anexo 1.- Cálculo de tamaño muestral 
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Anexo 2.- Matriz de consistencia 
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ANEXO 3.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
Confiabilidad de los instrumentos 
El instrumento por el cual se demostrará la correlación causal fue sometida a una prueba de 
confiabilidad efectuada mediante la praxis del programa SPSS 24 por el cual se somete a una 
prueba que “evaluó la consistencia interna”, de modo que se asegure una homogénea 
medición de las variables en la presente investigación. Debido a que los ítems ofrecieron 
cinco valores posibles, se realizó el cálculo del Coeficiente Alfa de Cronbach, considerando 
un coeficiente mínimo de 0,92 (92%), el cual fue validado por los 2 Expertos. A efecto de 
ello cabe agregar que los valores obtenidos fueron los siguientes: 
Cuadro n°1 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 16 88,9 
Excluidoa 2 11,1 
Total 18 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables 
del procedimiento. 
Fuente Propia 
 
Cuadro N° 2 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0,926 18 
Fuente Propia 
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ANEXOS 4 .- INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS Y VALIDEZ 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POST GRADO 
 
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 
 
GUÍA DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE VALIDEZ -
ENCUESTA ESTRUCTURADA- 
Sr.: Medico del INEN 
Fecha:____________________. 
La presente encuesta contiene 18 preguntas que de diversa manera contribuyen 
demostrar la viabilidad y validez de la presente investigación titulada “EL VALOR 
REFERENCIAL Y LA OBTENCIÓN DE PLAQUETOFERESIS EN LOS 
DONANTES DEL INEN, DEL AÑO 2017”. En tal sentido cabe agregar que para el 
llenado del presente instrumento de recolección de datos de validez – encuesta- es 
necesario marcar con un aspa la respuesta que considere apropiada a cada pregunta. 
Cada respuesta reflejará su opinión por cada tipo de indicador, por lo cual se atribuirá 
un gran apoyo a la investigación desarrollada, ya que ésta pretende determinar sí el 
valor referencial incide significativamente para la obtención de plaquetoaféresis en los 
donantes del INEN, del año 2017; a su vez cabe resaltar que demostrando la viabilidad 
y validez nos permitirán acercarnos a la realidad y la resolución de la presente 
investigación.  
 
 
 
Nº 
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Deberá Marcar lo siguiente: 
A. Absolutamente de acuerdo 
B. De acuerdo 
C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
D. En desacuerdo 
E. Totalmente en desacuerdo  
 
¡Muchas gracias por su valiosa colaboración! 
 
A B C D F 
1. El valor referencial incide significativamente en la 
obtención de productos múltiples cuando el recuento es 
superior a 450 000 x109/L, cumpliendo la unidad terapéutica 
eficientemente, para el procedimiento de plaquetoaféresis en 
los donantes del INEN 
     
2. El valor referencial incide significativamente en la 
obtención de productos múltiples cuando el recuento es 
superior a 450 000 x109/L, incumpliendo la unidad 
terapéutica ineficientemente, para el procedimiento de 
plaquetoaféresis en los donantes del INEN 
     
3. El valor referencial incide significativamente en la 
obtención de productos múltiples cuando el recuento menor 
a 200 x109/L, cumpliendo la unidad terapéutica 
eficientemente, para el procedimiento de plaquetoaféresis en 
los donantes del INEN 
     
4. El valor referencial incide significativamente en la 
obtención de productos múltiples cuando el recuento es 
menor a 200 x109/L, incumpliendo la unidad terapéutica 
ineficientemente, para el procedimiento de plaquetoaféresis 
en los donantes del INEN 
     
5. El valor referencial no altera los rangos normados, cuando 
el recuento es entre 180 - 400 x109/L, obteniendo un debido 
recuento post-donación de las plaquetoaféresis en los 
donantes del INEN 
     
6. El valor referencial no altera los rangos normados, cuando 
el recuento es entre 180 - 400 x109/L, obteniendo un 
indebido recuento post-donación de las plaquetoaféresis en 
los donantes del INEN 
     
7. El valor referencial no altera los rangos normados, cuando 
el recuento es entre 160- 300 x109/L, obteniendo un debido 
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recuento post-donación de las plaquetoaféresis en los 
donantes del INEN 
8. El valor referencial no altera los rangos normados, cuando 
el recuento es entre 160- 300 x109/L, obteniendo un indebido 
recuento post-donación de las plaquetoaféresis en los 
donantes del INEN 
     
9. El valor referencial no altera los rangos normados, cuando 
el recuento es entre 140- 200 x109/L, obteniendo un debido 
recuento post-donación de las plaquetoaféresis en los 
donantes del INEN. 
     
10. El valor referencial no altera los rangos normados, cuando 
el recuento es entre 140- 200 x109/L, obteniendo un 
indebido recuento post-donación de las plaquetoaféresis en 
los donantes del INEN 
     
11. El valor referencial, representa un uso efectivo cuando se 
obtiene doble producto, cuando el pos-recuento es superior 
a 450 x109/L, sin alterar el recuento de post-donación de 
las plaquetoaféresis en los donantes del INEN 
     
12. El valor referencial, representa un uso efectivo cuando se 
obtiene doble producto, cuando el pos-recuento es superior 
a 300 x109/L, sin alterar el recuento de post-donación de 
las plaquetoaféresis en los donantes del INEN 
     
13. El valor referencial, representa un uso efectivo cuando se 
obtiene doble producto, cuando el pos-recuento es superior 
a 200 x109/L, sin alterar el recuento de post-donación de 
las plaquetoaféresis en los donantes del INEN 
     
14. El valor referencial, representa un uso efectivo cuando se 
obtiene doble producto, cuando el pos-recuento es Superior 
a 180 x109/L, sin alterar el recuento de post-donación de 
las plaquetoaféresis en los donantes del INEN 
     
15. El valor referencial, representa un uso efectivo cuando se 
obtiene triple producto, cuando el pos-recuento es superior 
a 450 x109/L, sin alterar el recuento de post-donación de 
las plaquetoaféresis en los donantes del INEN 
     
16. El valor referencial, representa un uso efectivo cuando se 
obtiene triple producto, cuando el pos-recuento es superior 
x109/L, sin alterar el recuento de post-donación de las 
plaquetoaféresis en los donantes del INEN 
     
17. El valor referencial, representa un uso efectivo cuando se 
obtiene triple producto, cuando el pos-recuento es superior 
a 200 x109/L, sin alterar el recuento de post-donación de 
las plaquetoaféresis en los donantes del INEN 
     
18. El valor referencial, representa un uso efectivo cuando se 
obtiene triple producto, cuando el post-recuento es 
Superior a 180 x109/L, sin alterar el recuento de post-
donación de las plaquetoaféresis en los donantes del INEN. 
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Análisis Estadístico 
Tabla de Frecuencia 
 
sexo |      Freq.     Percent        Cum. 
------------+----------------------------------- 
femenino |         52       15.29       15.29 
masculino |        288       84.71      100.00 
------------+----------------------------------- 
      Total |        340      100.00 
 
. tab grupo 
 
         grupo |      Freq.     Percent        Cum. 
---------------+----------------------------------- 
 O Rh:Positivo |        319       93.82       93.82 
 A Rh:Positivo |          7        2.06       95.88 
B Rh: Positivo |         11        3.24       99.12 
 O Rh:Negativo |          3        0.88      100.00 
---------------+----------------------------------- 
         Total |        340      100.00 
 
 
 
Variables numéricas: 
Variables X ± DS 
Edad (años) 33.38 ± 9.44 
Hematocrito (%) 43.21 ± 3.09 
Hemoglobina (g/dl) 14.72 ± 1.35 
Leucocitos (x109/L) 7.45 ± 1.34 
Plaquetas  (x109/L) 280.91 ± 54.20 
Peso    (Kg) 73.37 ± 10.10 
Talla    (m) 1.66 ± 0.74 
Volumen sanguíneo procesado (ml) 2968.72 ± 591.56 
Volumen concentrado (ml) 312.88 ± 88.19 
Tiempo (minutos) 68.26 ± 13.29 
Rendimiento de recolección (x1011) 4.62 ± 1.29 
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Análisis bivariado: 
ScatterPlot 
 
En el gráfico se observa que no hay linealidad entre el rendimiento de recolección y el número de 
plaquetas. 
 
Prueba de Normalidad Bivariada 
Doornik-Hansen                   chi2 (4) = 112.395   Prob>chi2 = 0.0000 
Ho: Presentan distribución normalidad bivariada. 
Ha: No presentan distribución normalidad bivariada. 
Conclusión: El valor de p <0.05 por lo tanto se concluye que no presenta normalidad bivariada. 
 
Correlación de Spearman 
Número de observaciones =     340 
El coeficiente de correlación rho: 0.59 (p <0.05) 
Conclusión: La correlación entre rendimiento de recolección y número de plaquetas usando una muestra 
de 340 pacientes fue moderado positivo, con un coeficiente rho = 0.59 y es estadísticamente 
significativo (p <0.05). 
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Gráficos: 
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Frecuencia en relación al sexo
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.8824%
O Rh:Positivo A Rh:Positivo
B Rh: Positivo O Rh:Negativo
Frecuencia en relación al Grupo Sanguíneo y Factor Rh
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Descripción: 
Las variables categóricas fueron expresadas en frecuencias y gráficos circulares, mientras, las variables 
numéricas se expresaron en media ± deviación estándar debido que presentaron distribución normal. La 
distribución normal fue evaluada mediante estadística descriptiva e histograma. En el análisis bivariado 
se utilizó la prueba de correlación de Spearman porque no se observó linealidad entre la variable 
rendimiento de recolección y número de plaquetas en el Scatterplot y tampoco presentó normalidad 
bivariada. El programa estadístico fue el STATA v13. 
Muestreo de los procesos realizados ¨plaquetoaféresis¨  
id edad sexo grupo hto hb leucocito plaqueta talla talla volproc volconc tiempo 
Rendimiento de  
recolección 
1 22 masculino O Rh:Positivo 47 16.2 8.66 253 1.68 1.68 3546 342 81 5 
2 25 masculino O Rh:Positivo 45 15.2 8.1 300 1.72 1.72 3454 401 64 6 
3 31 femenino O Rh:Positivo 42 14.1 10.29 356 1.6 1.6 2990 401 90 6 
4 38 femenino O Rh:Positivo 43 14.3 6.98 326 1.55 1.55 3375 401 90 6 
5 20 masculino O Rh:Positivo 46 16.3 6.02 230 1.71 1.71 2908 269 70 3.5 
6 42 masculino O Rh:Positivo 46 14.9 5.39 269 1.55 1.55 3359 335 80 5 
7 38 femenino O Rh:Positivo 41 13.3 9 294 1.55 1.55 2446 267 59 4 
8 37 masculino O Rh:Positivo 42 15.1 6.58 278 1.6 1.6 2278 200 55 3.3 
9 48 masculino O Rh:Positivo 42 14.9 7.13 315 1.67 1.67 3317 400 65 6 
10 42 masculino O Rh:Positivo 43 14.3 5.42 282 1.65 1.65 2257 230 64 3.5 
11 52 femenino O Rh:Positivo 40 13.3 7.34 270 1.57 1.57 2481 230 73 3.5 
12 27 masculino O Rh:Positivo 46 15.6 8.69 233 1.7 1.7 2772 233 60 3.5 
13 36 masculino O Rh:Positivo 43 15.1 6.32 250 1.65 1.65 2605 230 60 3.5 
14 46 masculino O Rh:Positivo 51 17.6 6.76 257 1.6 1.6 2320 200 53 3 
15 32 masculino O Rh:Positivo 42 14.3 8.64 313 1.6 1.6 3519 401 82 6 
16 41 masculino O Rh:Positivo 40 13.7 10.77 300 1.64 1.64 3874 434 82 6.5 
17 21 masculino O Rh:Positivo 47 16.1 7.68 225 1.72 1.72 2571 740 25 3.5 
18 26 masculino O Rh:Positivo 41 14.1 7.71 331 1.63 1.63 3417 435 67 6.5 
19 40 masculino O Rh:Positivo 48 17.1 6.91 239 1.6 1.6 2702 232 61 3.5 
20 32 masculino O Rh:Positivo 46 15.8 10.32 261 1.68 1.68 2474 234 48 3.5 
21 27 masculino O Rh:Positivo 42 14.8 5.7 363 1.7 1.7 3100 436 62 6.5 
22 47 masculino O Rh:Positivo 53 18.2 7.82 218 1.72 1.72 4169 400 85 6 
23 30 masculino O Rh:Positivo 41 13.9 6.59 203 1.65 1.65 3226 231 80 3.5 
24 32 masculino O Rh:Positivo 47 15.7 9.05 211 1.8 1.8 3021 233 56 3.5 
25 59 masculino A Rh:Positivo 50 17 10.23 204 1.79 1.79 3411 268 70 4 
26 32 masculino O Rh:Positivo 44 14.9 9.19 229 1.67 1.67 2865 233 56 3.5 
27 19 masculino O Rh:Positivo 48 16.1 6.33 255 1.63 1.63 2862 265 67 4 
28 38 masculino O Rh:Positivo 45 15.6 7.6 200 1.6 1.6 3112 237 71 3.5 
29 39 masculino O Rh:Positivo 42 14.6 7.8 336 1.7 1.7 3363 440 72 6.5 
30 18 masculino O Rh:Positivo 43 14.5 5.27 233 1.73 1.73 3090 268 67 4 
31 50 masculino O Rh:Positivo 45 15.6 6.32 307 1.7 1.7 3670 434 43 6.5 
32 38 femenino O Rh:Positivo 41 14.4 6.83 293 1.6 1.6 2354 282 63 3.7 
33 31 masculino O Rh:Positivo 44 15.6 7.19 223 1.72 1.72 2865 230 57 3.5 
34 39 masculino O Rh:Positivo 42 14.3 8.6 247 1.71 1.71 3006 270 61 4 
35 20 masculino O Rh:Positivo 45 16.2 9.2 282 1.63 1.63 3225 340 68 5 
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36 32 masculino O Rh:Positivo 45 15.5 8.74 249 1.73 1.73 3124 300 64 4.5 
37 50 masculino O Rh:Positivo 43 15 7.12 240 1.65 1.65 2715 260 89 3.5 
38 28 masculino O Rh:Positivo 46 15.5 10.11 302 1.67 1.67 3774 434 73 6.5 
39 39 masculino O Rh:Positivo 45 15.8 5.72 231 1.7 1.7 2613 250 66 3.5 
40 29 masculino O Rh:Positivo 41 13.6 7.79 347 1.76 1.76 3148 440 57 6.5 
41 29 masculino O Rh:Positivo 50 16.8 7.53 235 1.6 1.6 2300 265 58 3 
42 52 femenino O Rh:Positivo 43 14.4 5.11 313 1.5 1.5 2406 266 65 4 
43 48 masculino O Rh:Positivo 48 17 7.74 212 1.7 1.7 2814 280 70 6.5 
44 53 femenino O Rh:Positivo 38 13.3 6.79 239 1.5 1.5 2480 220 74 3 
45 38 masculino O Rh:Positivo 49 16.1 11.66 271 1.75 1.75 3934 402 78 6 
46 36 masculino O Rh:Positivo 48 16.9 8.9 273 1.73 1.73 3918 400 79 6 
47 29 masculino O Rh:Positivo 47 16.3 7.25 222 1.7 1.7 2967 289 80 3.4 
48 59 masculino A Rh:Positivo 49 17.2 10.04 265 1.79 1.79 2646 250 51 4 
49 29 masculino O Rh:Positivo 42 14.4 10.15 238 1.52 1.52 2746 231 66 3.5 
50 41 femenino O Rh:Positivo 39 13.7 8.1 310 1.52 1.52 2454 270 78 4 
51 24 femenino O Rh:Positivo 37 12.6 10.69 307 1.62 1.62 3463 400 82 6 
52 47 femenino O Rh:Positivo 43 14.1 8.91 250 1.62 1.62 2548 233 66 3.5 
53 27 masculino O Rh:Positivo 50 16.6 6.3 286 1.67 1.67 3652 400 82 6 
54 43 masculino O Rh:Positivo 44 14.7 6.33 204 1.7 1.7 3209 280 92 3.4 
55 33 masculino O Rh:Positivo 42 14.7 8.35 229 1.63 1.63 2809 233 65 3.5 
56 24 masculino O Rh:Positivo 41 14.1 6.78 240 1.7 1.7 2920 267 61 4 
57 41 masculino O Rh:Positivo 48 16.9 4.92 188 1.59 1.59 3023 200 73 3 
58 36 masculino O Rh:Positivo 43 15.2 7.68 247 1.39 1.39 2608 250 70 3.5 
59 38 masculino O Rh:Positivo 46 16.2 10.75 352 1.65 1.65 3826 434 80 6.5 
60 35 masculino O Rh:Positivo 44 14.9 7.13 240 1.75 1.75 2625 234 70 3.5 
61 28 masculino O Rh:Positivo 42 14.1 7.76 337 1.65 1.65 3276 434 64 6.5 
62 22 masculino O Rh:Positivo 48 16.4 5.14 303 1.7 1.7 3520 400 74 6 
63 46 masculino O Rh:Positivo 41 13.7 6.13 237 1.71 1.71 3271 300 66 4.5 
64 26 masculino O Rh:Positivo 47 15.4 8.3 306 1.69 1.69 3513 403 79 6 
65 37 femenino O Rh:Positivo 40 13.8 5.33 228 1.6 1.6 2190 231 60 3.5 
66 19 masculino O Rh:Positivo 47 16.6 8.71 211 1.6 1.6 2670 277 76 3 
67 21 masculino O Rh:Positivo 44 14.1 7.23 312 1.75 1.75 3465 434 89 6.5 
68 52 femenino B Rh: Positivo 42 14.1 8.1 362 1.57 1.57 2257 310 61 4.5 
69 36 masculino O Rh:Positivo 46 15.6 5.65 302 1.6 1.6 3533 384 89 5.5 
70 27 masculino O Rh:Positivo 47 15.4 7.8 256 1.66 1.66 2528 233 57 3.5 
71 29 masculino O Rh:Positivo 45 15.6 8.54 367 1.6 1.6 2842 401 61 6 
72 29 masculino O Rh:Positivo 45 15.2 10.45 345 1.55 1.55 2364 200 63 3 
73 31 masculino O Rh:Positivo 48 16.8 7.42 321 1.79 1.79 3409 432 62 6.5 
74 39 masculino O Rh:Positivo 48 16.2 8.52 210 1.65 1.65 3442 267 68 4 
75 43 masculino O Rh:Positivo 46 15.4 7.2 305 1.68 1.68 1977 170 90 3.5 
76 20 femenino O Rh:Positivo 37 13 7.3 273 1.55 1.55 2442 233 65 3.5 
77 34 masculino O Rh:Positivo 44 15.5 7.2 215 1.68 1.68 2565 257 70 3.3 
78 39 femenino O Rh:Positivo 39 12.9 6.2 241 1.61 1.61 2950 232 71 3.7 
79 40 masculino O Rh:Positivo 42 14.4 7.09 280 1.72 1.72 3787 402 74 6 
80 31 masculino O Rh:Positivo 44 14.8 6.05 228 1.75 1.75 2640 260 72 3.5 
81 28 masculino O Rh:Positivo 46 15.8 6.86 255 1.67 1.67 2148 200 51 3 
82 26 masculino O Rh:Positivo 43 14.5 7.93 353 1.63 1.63 3164 435 60 6.5 
83 36 masculino O Rh:Positivo 43 14.6 8.1 292 1.77 1.77 3511 400 64 6 
84 42 masculino O Rh:Positivo 43 14.8 5.8 257 1.65 1.65 2730 235 69 3.5 
85 33 masculino O Rh:Positivo 47 15.9 6.79 269 1.65 1.65 3370 334 71 5 
86 30 masculino O Rh:Positivo 49 16 11.35 225 1.65 1.65 3200 265 70 4 
87 24 masculino O Rh:Positivo 50 17.3 5.72 213 1.7 1.7 3369 266 71 4 
49 
 
 
 
88 42 masculino O Rh:Positivo 42 14.2 6.9 242 1.7 1.7 2572 232 55 3.5 
89 33 masculino B Rh: Positivo 42 14.5 8.9 320 1.7 1.7 2007 234 40 3.5 
90 21 masculino O Rh:Positivo 47 15.8 9 217 1.7 1.7 2996 233 73 3.5 
91 53 femenino O Rh:Positivo 37 12.8 7.66 238 1.5 1.5 2469 198 72 3 
92 26 masculino O Rh:Positivo 44 14.6 5.75 330 1.7 1.7 3536 395 97 6 
93 28 masculino O Rh:Positivo 42 14.4 5.5 230 1.7 1.7 3183 421 65 6 
94 39 masculino O Rh:Positivo 42 14.8 6.57 323 1.7 1.7 3555 434 73 6.5 
95 28 masculino O Rh:Positivo 41 13.5 7.76 297 1.5 1.5 3745 400 99 6 
96 25 masculino O Rh:Positivo 41 13.7 6.47 246 1.7 1.7 3279 300 63 4.5 
97 40 femenino O Rh:Positivo 41 13.1 7.26 282 1.5 1.5 2340 244 70 3.5 
98 22 masculino O Rh:Positivo 44 15 5.87 248 1.7 1.7 3089 285 76 3.9 
99 32 masculino O Rh:Positivo 45 14.8 7.76 286 1.7 1.7 3065 274 71 4.5 
100 26 masculino O Rh:Positivo 45 15.6 7.34 245 1.76 1.76 2692 234 54 3.5 
101 52 masculino O Rh:Positivo 42 14.1 7.44 322 1.7 1.7 3202 415 69 6 
102 28 masculino O Rh:Positivo 42 14.3 11.62 428 1.7 1.7 2629 434 53 6.5 
103 35 masculino O Rh:Positivo 42 13.8 8.7 433 1.6 1.6 2273 338 58 5.1 
104 29 masculino O Rh:Positivo 44 15.4 6.9 293 1.7 1.7 2645 243 70 4 
105 55 masculino O Rh:Positivo 42 14.4 8.21 209 1.6 1.6 2632 233 56 3.5 
106 45 femenino O Rh:Positivo 43 14.6 6.34 293 1.54 1.54 2246 235 92 3.5 
107 29 femenino O Rh:Positivo 36 12.3 8.24 268 1.56 1.56 2149 201 87 3 
108 29 masculino O Rh:Positivo 45 15.6 7.21 315 1.75 1.75 3506 436 63 6.5 
109 32 masculino O Rh:Positivo 45 15.7 7.65 195 1.72 1.72 2828 255 71 2.9 
110 28 masculino O Rh:Positivo 44 15.1 7.28 278 1.7 1.7 3875 401 81 6 
111 29 masculino O Rh:Positivo 48 16.6 8.6 340 1.6 1.6 3400 434 75 6.5 
112 31 masculino O Rh:Positivo 43 14.8 8.72 270 1.65 1.65 2770 267 68 4 
113 23 femenino O Rh:Positivo 41 13.9 6.21 352 1.5 1.5 2705 232 55 3.2 
114 24 masculino O Rh:Positivo 40 13.5 8.06 230 1.76 1.76 2721 240 58 3.5 
115 33 masculino O Rh:Positivo 45 15.8 7.3 275 1.7 1.7 2650 260 54 4 
116 42 masculino O Rh:Positivo 43 14.6 5.65 269 1.65 1.65 3300 335 72 5 
117 21 masculino O Rh:Positivo 43 14.7 7.54 315 1.76 1.76 3373 401 70 6 
118 48 masculino A Rh:Positivo 43 14.5 6.88 372 1.68 1.68 2956 434 55 6.5 
119 18 masculino O Rh:Positivo 44 14.4 9.33 303 1.72 1.72 3533 404 95 6 
120 47 femenino O Rh:Positivo 37 12.6 7.55 220 1.56 1.56 2979 236 69 3.5 
121 23 masculino O Rh:Positivo 42 13.8 8.8 227 1.58 1.58 3231 265 72 4 
122 26 masculino O Rh:Positivo 42 14.5 7.89 260 1.7 1.7 3335 334 65 5 
123 33 femenino O Rh:Positivo 36 12.4 8.16 264 1.52 1.52 2560 233 77 3.5 
124 35 masculino O Rh:Positivo 44 15.7 7.21 227 1.73 1.73 3239 267 61 4 
125 46 masculino O Rh:Positivo 43 14.5 6.85 252 1.75 1.75 3200 305 63 4.5 
126 32 masculino O Rh:Positivo 46 15.6 8.88 317 1.72 1.72 3300 402 69 6 
127 40 masculino O Rh:Positivo 45 15.7 7.99 218 1.79 1.79 3169 267 61 4 
128 40 masculino O Rh:Positivo 50 16.9 6.56 234 1.7 1.7 3164 267 63 4 
129 29 masculino O Rh:Positivo 43 15.1 7.39 389 1.65 1.65 2883 435 59 6.5 
130 31 masculino O Rh:Positivo 43 14.3 10.38 359 1.64 1.64 2965 402 65 6 
131 37 masculino O Rh:Positivo 41 14.2 5.05 297 1.84 1.84 3353 404 59 6 
132 23 masculino O Rh:Positivo 47 16 6.16 332 1.72 1.72 3220 400 70 6 
133 37 masculino O Rh:Positivo 46 15.2 8.35 390 1.7 1.7 2834 434 55 6.5 
134 25 masculino O Rh:Positivo 43 14.6 6.55 285 1.75 1.75 2479 267 68 4 
135 35 masculino O Rh:Positivo 46 14.9 10.2 323 1.68 1.68 3474 43 65 6.5 
136 27 masculino O Rh:Positivo 41 13.5 4.73 387 1.69 1.69 2876 435 56 6.5 
137 26 masculino O Rh:Positivo 44 14.2 8.73 340 1.65 1.65 3436 436 71 6.5 
138 22 masculino O Rh:Positivo 46 15.8 7.2 368 1.55 1.55 3086 434 74 6.5 
139 41 masculino O Rh:Positivo 41 14.1 6.1 230 1.62 1.62 2856 232 57 3.5 
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140 24 masculino O Rh:Positivo 39 13.1 6.6 231 1.68 1.68 3146 263 72 4 
141 22 masculino O Rh:Positivo 48 16.2 5.5 314 1.7 1.7 3685 435 78 6.5 
142 48 masculino O Rh:Positivo 42 14 7.89 261 1.8 1.8 3990 401 70 6 
143 35 masculino O Rh:Positivo 40 13.5 6.07 381 1.65 1.65 2909 436 56 6.5 
144 28 masculino O Rh:Positivo 47 15.7 8.6 246 1.67 1.67 2568 239 61 3.5 
145 41 masculino O Rh:Positivo 44 15.5 5.2 290 1.68 1.68 5755 403 78 6 
146 27 masculino O Rh:Positivo 44 15 6.7 252 1.7 1.7 2608 237 51 3.5 
147 44 masculino O Rh:Positivo 45 15.7 7.4 279 1.58 1.58 2426 232 57 3.5 
148 55 masculino B Rh: Positivo 47 16 7.22 272 1.68 1.68 2314 233 52 3.5 
149 46 masculino O Rh:Positivo 43 14.5 9.27 273 1.68 1.68 3905 400 93 6 
150 34 femenino O Rh:Positivo 37 12.4 7.01 229 1.6 1.6 3314 267 94 4 
151 38 masculino O Rh:Positivo 43 14.7 7.5 371 1.67 1.67 2801 401 66 6 
152 32 masculino O Rh:Positivo 44 14.7 8.4 242 1.59 1.59 2589 233 55 3.5 
153 30 masculino O Rh:Positivo 46 16 4.77 268 1.69 1.69 2727 267 55 4 
154 32 masculino O Rh:Positivo 45 15.7 8.66 274 1.68 1.68 3790 401 82 6 
155 38 masculino O Rh:Positivo 44 14.8 7.41 253 1.75 1.75 2514 239 56 3.5 
156 27 femenino O Rh:Positivo 38 12.8 7.68 287 1.6 1.6 2010 202 49 3 
157 24 masculino O Rh:Positivo 39 13.6 7.03 254 1.7 1.7 4010 423 93 6 
158 28 masculino O Rh:Positivo 41 14 6.99 235 1.67 1.67 2620 239 109 3 
159 31 masculino O Rh:Positivo 42 13.8 7.06 334 1.74 1.74 3021 400 56 6 
160 28 masculino O Rh:Positivo 42 14.2 9.51 325 1.68 1.68 3610 437 81 6.5 
161 24 masculino O Rh:Positivo 44 15.5 6.89 214 1.64 1.64 3463 267 85 4 
162 35 masculino O Rh:Positivo 45 15.9 6.67 266 1.73 1.73 2681 266 51 4 
163 40 masculino O Rh:Positivo 46 16 5.92 226 1.72 1.72 3436 266 64 4.5 
164 45 masculino O Rh:Positivo 40 13.7 6.37 255 1.72 1.72 3174 200 76 3 
165 24 masculino O Rh:Positivo 51 17 6.45 343 1.57 1.57 3495 434 83 6.5 
166 31 masculino O Rh:Positivo 41 14.3 4.69 249 1.76 1.76 3530 333 66 5 
167 37 masculino O Rh:Positivo 43 15 10.5 261 1.6 1.6 3450 333 82 5 
168 24 masculino O Rh:Positivo 46 14.9 5.77 223 1.6 1.6 2487 202 80 3 
169 39 masculino A Rh:Positivo 42 14.5 6.79 272 1.69 1.69 3044 300 65 4.5 
170 33 femenino O Rh:Positivo 40 13.3 10.52 370 1.55 1.55 2932 400 84 6 
171 38 femenino O Rh:Positivo 39 13.4 6.8 193 1.5 1.5 3111 198 100 3 
172 40 masculino O Rh:Positivo 40 13.4 7.8 273 1.6 1.6 2893 335 74 5 
173 37 masculino O Rh:Positivo 42 14.7 7.6 277 1.83 1.83 2282 234 49 3.5 
174 38 femenino O Rh:Positivo 40 13.2 8.4 382 1.68 1.68 3031 443 67 6.5 
175 20 masculino O Rh:Positivo 40 13.4 7.4 266 1.7 1.7 3420 334 72 5 
176 27 masculino O Rh:Positivo 46 14.6 7.29 320 1.7 1.7 3877 400 72 6 
177 36 masculino O Rh:Positivo 43 14.4 6.35 287 1.78 1.78 3478 404 76 6 
178 28 masculino O Rh:Positivo 45 15.5 9 387 1.72 1.72 2996 403 72 6 
179 31 masculino O Rh:Positivo 46 13.6 9.17 305 1.7 1.7 3524 337 65 5 
180 39 masculino O Rh:Positivo 45 15.7 8.18 276 1.65 1.65 2387 233 51 3.5 
181 24 femenino O Rh:Positivo 38 13 6.75 291 1.52 1.52 2044 199 58 3 
182 48 masculino O Rh:Positivo 44 14.8 5.91 293 1.75 1.75 3599 399 71 6 
183 41 masculino O Rh:Positivo 44 14.8 6.76 243 1.72 1.72 2373 200 47 3 
184 22 masculino O Rh:Positivo 43 14.9 5.91 219 1.69 1.69 2702 200 98 3 
185 35 masculino O Rh:Positivo 45 15.3 6.5 307 1.75 1.75 2117 250 55 3.1 
186 20 masculino O Rh:Positivo 44 14.8 5.86 232 1.69 1.69 2776 233 62 3.5 
187 28 masculino O Rh:Positivo 45 15.6 8.33 262 1.65 1.65 3495 334 75 5 
188 27 masculino O Rh:Positivo 40 13.5 5.45 340 1.65 1.65 3052 401 60 6 
189 46 masculino O Rh:Positivo 45 14.5 5.9 304 1.66 1.66 2968 320 70 5 
190 39 femenino O Rh:Positivo 45 15.6 8.16 291 1.6 1.6 3608 401 83 6 
191 19 masculino O Rh:Positivo 42 14.4 7.8 250 1.65 1.65 2234 200 71 3 
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192 24 masculino O Rh:Positivo 45 15.6 9.52 258 1.72 1.72 3344 334 71 5 
193 48 masculino O Rh:Positivo 42 14.3 8.47 286 1.68 1.68 3648 400 82 6 
194 31 masculino O Rh:Positivo 46 15.5 7.56 207 1.6 1.6 2754 200 68 3 
195 36 masculino O Rh:Positivo 45 15.6 7.81 322 1.55 1.55 3398 400 76 6 
196 44 masculino O Rh:Positivo 46 15.9 8.51 316 1.58 1.58 3304 401 78 6 
197 25 masculino B Rh: Positivo 44 14.8 5.32 269 1.69 1.69 2793 290 58 4 
198 20 masculino O Rh:Positivo 47 16.3 6.6 275 1.65 1.65 2711 267 62 4 
199 23 masculino O Rh:Positivo 46 15.9 6.16 255 1.7 1.7 2661 268 56 4 
200 24 masculino O Rh:Positivo 40 13.9 7.42 216 1.73 1.73 3163 205 60 4 
201 32 masculino O Rh:Positivo 38 13 6.14 386 1.6 1.6 2946 435 64 6.5 
202 28 femenino O Rh:Positivo 41 13.8 9.4 399 1.52 1.52 1929 268 50 4 
203 42 masculino O Rh:Positivo 48 16.3 7.29 277 1.65 1.65 2847 254 70 4.1 
204 48 masculino O Rh:Positivo 45 14.7 8.3 249 1.61 1.61 3058 295 72 4.4 
205 47 masculino O Rh:Positivo 43 14.7 7.6 429 1.79 1.79 2539 434 48 6.5 
206 31 masculino O Rh:Positivo 44 15.3 9.77 447 1.8 1.8 2388 435 63 6.5 
207 37 masculino O Rh:Positivo 44 15.2 6.46 400 1.7 1.7 2619 400 57 6 
208 27 femenino O Rh:Positivo 39 12.5 6.67 315 1.66 1.66 2179 233 55 3.5 
209 39 femenino O Rh:Positivo 37 12.9 9.2 270 1.55 1.55 3514 334 99 5 
210 42 masculino A Rh:Positivo 47 17 6.2 229 1.7 1.7 2768 233 53 3.5 
211 28 masculino O Rh:Positivo 44 15.9 7.3 311 1.7 1.7 3258 400 62 6 
212 48 masculino O Rh:Positivo 48 17.1 7.4 235 1.71 1.71 3094 233 77 3.5 
213 43 masculino O Rh:Positivo 45 15.5 9 279 1.75 1.75 379 401 74 6 
214 23 masculino O Rh:Positivo 45 15.3 6.8 261 1.79 1.79 3989 401 87 6 
215 34 masculino O Rh:Positivo 41 14.2 6.02 299 1.7 1.7 3540 403 70 6 
216 44 masculino O Rh:Positivo 44 14.6 8.6 311 1.71 1.71 3314 401 61 6 
217 19 masculino O Rh:Positivo 43 14.8 6.59 283 1.62 1.62 2292 232 55 3.5 
218 39 femenino O Rh:Positivo 36 12.7 7.3 308 1.6 1.6 2238 235 55 3.5 
219 27 masculino O Rh:Positivo 48 16.4 8.6 270 1.7 1.7 3869 398 87 6 
220 22 masculino O Rh:Positivo 44 14.3 5.1 236 1.7 1.7 2618 233 56 3.5 
221 38 masculino O Rh:Positivo 41 14.3 5.1 282 1.6 1.6 2347 253 50 3.5 
222 28 femenino O Rh:Positivo 41 13.8 9.6 321 1.55 1.55 1791 198 47 3 
223 20 masculino O Rh:Positivo 49 16.7 5.32 226 1.7 1.7 2502 200 59 3 
224 22 femenino O Rh:Positivo 36 11.7 8.1 354 1.6 1.6 2656 330 67 5 
225 29 masculino O Rh:Positivo 42 13.8 8.1 440 1.7 1.7 2305 400 44 6 
226 21 masculino O Rh:Positivo 41 14.2 7.2 270 1.67 1.67 2477 233 54 3.5 
227 28 femenino O Rh:Positivo 38 13 8.13 331 1.55 1.55 3226 400 81 6 
228 39 masculino O Rh:Positivo 44 14.7 6.61 223 1.78 1.78 2918 230 64 3.5 
229 36 masculino O Rh:Positivo 50 17.1 7.17 278 1.69 1.69 3446 360 71 5.5 
230 25 masculino O Rh:Positivo 44 14.3 8.92 269 1.74 1.74 4020 434 80 6 
231 43 femenino O Rh:Positivo 37 12.4 8.37 284 1.5 1.5 2158 285 55 3.5 
232 40 masculino O Rh:Positivo 46 15.8 7.81 189 1.76 1.76 3028 232 58 3.5 
233 49 masculino O Rh:Positivo 42 14.2 6.26 229 1.7 1.7 3190 319 89 3.8 
234 36 masculino O Rh:Positivo 40 14.2 5.69 276 1.8 1.8 4101 436 91 6.5 
235 43 masculino O Rh:Positivo 42 15.2 7.53 201 1.7 1.7 2752 202 58 3 
236 45 masculino O Rh:Positivo 44 16 6.85 203 1.7 1.7 3619 267 78 4 
237 37 masculino O Rh:Positivo 41 14.1 7.26 372 1.62 1.62 2882 400 64 6 
238 42 masculino O Rh:Positivo 41 14 8.51 317 1.62 1.62 3526 400 66 6.5 
239 22 femenino O Rh:Positivo 39 12.8 10.56 283 1.7 1.7 3900 398 93 6 
240 21 masculino A Rh:Positivo 44 15.6 6.6 234 1.7 1.7 2275 245 74 3.4 
241 27 masculino O Rh:Positivo 39 13.8 8.53 283 1.68 1.68 2853 287 76 4.3 
242 50 masculino O Rh:Positivo 37 12.8 8.22 234 1.52 1.52 2950 226 62 3 
243 45 masculino O Rh:Positivo 41 14.5 8.22 234 1.71 1.71 2308 231 47 3.5 
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244 23 masculino O Rh:Positivo 39 13.7 6.39 261 1.68 1.68 2943 273 67 4.2 
245 24 masculino O Rh:Positivo 42 14.7 8.75 251 1.69 1.69 2222 239 46 3.5 
246 35 femenino O Rh:Positivo 35 11.8 7.34 223 1.67 1.67 2592 232 60 3.5 
247 26 femenino O Rh:Positivo 38 13.3 7.64 290 1.7 1.7 2003 199 47 3 
248 23 masculino O Rh:Positivo 47 16.8 9.46 254 1.78 1.78 2455 234 48 3.5 
249 44 masculino O Rh:Positivo 44 15.6 8.91 279 1.65 1.65 2254 232 47 3.5 
250 33 masculino O Rh:Positivo 45 15.8 6.4 218 1.72 1.72 2299 213 55 2.6 
251 55 femenino O Rh:Positivo 38 13.3 7.5 381 1.5 1.5 2431 198 69 3 
252 23 masculino O Rh:Positivo 43 15.3 7.14 381 1.69 1.69 2778 406 57 3 
253 46 masculino O Rh:Positivo 45 15.4 7.14 276 1.65 1.65 4441 467 93 7 
254 24 masculino O Rh:Positivo 46 16.1 7.31 280 1.8 1.8 3692 401 68 6 
255 25 masculino O Rh:Positivo 45 15.8 10.21 308 1.67 1.67 3386 405 80 6 
256 26 masculino O Rh:Positivo 43 16.5 8.44 248 1.6 1.6 2525 250 61 3.3 
257 28 masculino O Rh:Positivo 41 14.6 5.88 221 1.74 1.74 2649 252 64 3.5 
258 29 femenino O Rh:Positivo 36 12.3 8.57 326 1.71 1.71 316 400 63 6 
259 23 masculino O Rh:Positivo 42 14.3 8.82 360 1.67 1.67 2973 407 65 6 
260 24 femenino O Rh:Positivo 41 13.6 6.19 318 1.6 1.6 2169 234 70 3.5 
261 42 masculino O Rh:Positivo 40 13.6 6.7 378 1.68 1.68 2796 407 63 6 
262 40 masculino O Rh:Positivo 44 15.4 7.19 325 1.69 1.69 3094 397 70 5.7 
263 51 femenino O Rh:Positivo 42 14.3 7.19 381 1.57 1.57 2847 400 78 6 
264 20 masculino O Rh:Positivo 44 14.2 6.23 304 1.71 1.71 3413 400 64 6 
265 38 masculino O Rh:Positivo 40 13.6 8 273 1.68 1.68 2429 234 32 3.5 
266 30 masculino O Rh:Negativo 45 16 6.41 245 1.77 1.77 2950 267 58 4 
267 20 masculino O Rh:Positivo 40 14.2 6.22 201 1.65 1.65 2011 200 66 3 
268 35 masculino O Rh:Negativo 47 16.7 8.88 196 1.7 1.7 2843 200 66 3 
269 30 masculino O Rh:Positivo 41 13.3 6.3 261 1.75 1.75 2434 247 62 3.5 
270 26 masculino O Rh:Positivo 43 13.5 8.4 325 1.65 1.65 3217 400 75 6 
271 23 masculino O Rh:Positivo 42 14.1 7.6 249 1.62 1.62 2506 234 54 3.5 
272 29 masculino O Rh:Positivo 42 14.4 7.6 261 1.77 1.77 3839 398 69 6 
273 31 femenino O Rh:Positivo 38 13.1 6 260 1.6 1.6 2544 233 78 3.5 
274 54 masculino O Rh:Positivo 41 14 8.26 221 1.65 1.65 2631 242 66 3.3 
275 41 masculino O Rh:Positivo 43 15.2 6.58 273 1.79 1.79 3135 292 77 4.4 
276 26 femenino B Rh: Positivo 36 12.2 8.28 286 1.82 1.82 4651 434 104 6.5 
277 34 masculino O Rh:Positivo 46 15.4 6.67 240 1.82 1.82 4651 434 89 6.5 
278 41 masculino O Rh:Positivo 46 16.3 9.35 319 1.75 1.75 3425 434 63 6.5 
279 62 masculino B Rh: Positivo 41 14.4 7.72 224 1.85 1.85 2741 244 59 3.5 
280 22 masculino O Rh:Positivo 44 14.7 6.14 223 1.83 1.83 2749 237 56 3.5 
281 30 femenino O Rh:Positivo 37 12.3 9 430 1.57 1.57 2512 402 66 6 
282 18 femenino O Rh:Positivo 43 14.7 7.7 376 1.5 1.5 1817 235 64 3.5 
283 29 masculino O Rh:Positivo 44 15 8.83 272 1.64 1.64 3230 347 111 5 
284 19 masculino O Rh:Positivo 49 16.4 7.6 184 1.7 1.7 3176 232 75 3.5 
285 27 masculino O Rh:Positivo 40 13.9 8.6 302 1.7 1.7 2934 310 75 4.6 
286 28 masculino O Rh:Positivo 44 15.2 9.7 303 1.7 1.7 3414 401 70 6 
287 22 masculino O Rh:Positivo 46 16.1 7.7 339 1.61 1.61 3007 403 79 6 
288 35 masculino O Rh:Positivo 44 15.3 8.76 309 1.66 1.66 3641 434 76 6.5 
289 23 masculino O Rh:Positivo 45 15.3 6.46 478 1.58 1.58 2396 434 53 6.5 
290 37 masculino O Rh:Positivo 45 15.1 8.28 295 1.67 1.67 2091 287 57 3.3 
291 39 masculino A Rh:Positivo 43 14.6 7.2 284 1.69 1.69 3661 400 82 6 
292 25 masculino B Rh: Positivo 44 15.1 5.7 284 1.68 1.68 3738 400 91 6 
293 19 masculino O Rh:Positivo 42 15.3 6.9 228 1.64 1.64 2440 201 68 3 
294 44 masculino O Rh:Positivo 45 15.3 8.2 250 1.68 1.68 2800 271 69 3.5 
295 37 femenino O Rh:Positivo 39 13.1 7.5 271 1.56 1.56 2765 275 65 4.1 
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296 34 masculino O Rh:Positivo 40 13.7 8.99 235 1.76 1.76 3292 307 80 4 
297 29 masculino O Rh:Positivo 42 13.9 7.9 360 1.73 1.73 3660 447 70 6.8 
298 40 femenino O Rh:Positivo 42 13.8 6.2 256 1.59 1.59 3070 268 103 4.1 
299 29 masculino O Rh:Positivo 41 14 7 285 1.69 1.69 2362 231 55 3.5 
300 31 masculino O Rh:Positivo 42 14.2 6.4 251 1.65 1.65 2782 256 67 3.6 
301 38 masculino O Rh:Positivo 42 15 6.66 256 1.75 1.75 2781 230 69 3.7 
302 30 masculino O Rh:Positivo 40 13.6 5.61 374 1.7 1.7 2248 292 71 4.3 
303 40 masculino O Rh:Positivo 41 14.5 7.06 353 1.6 1.6 1883 168 45 3.4 
304 42 masculino O Rh:Positivo 43 15 9.07 351 1.72 1.72 1682 207 50 3 
305 53 femenino O Rh:Positivo 41 14.1 6.36 257 1.5 1.5 2858 252 88 3.5 
306 42 masculino O Rh:Positivo 43 14.5 7.31 254 1.65 1.65 4349 399 103 6 
307 37 masculino O Rh:Positivo 43 14.9 6.13 246 1.69 1.69 2949 298 71 3.7 
308 22 masculino B Rh: Positivo 46 15.8 8.85 261 1.76 1.76 2487 233 51 3.5 
309 45 masculino O Rh:Positivo 43 14.3 7.29 264 1.69 1.69 2724 266 52 4 
310 33 masculino O Rh:Positivo 46 15.7 8.19 301 1.6 1.6 2147 234 49 3.5 
311 20 masculino O Rh:Positivo 45 15.7 8.19 423 1.69 1.69 3130 281 105 3.4 
312 52 masculino O Rh:Positivo 43 14.1 7 238 1.73 1.73 2603 234 52 3.5 
313 23 masculino O Rh:Positivo 42 14 7.46 191 1.73 1.73 2841 290 95 3 
314 47 masculino B Rh: Positivo 41 13.9 6.47 295 1.65 1.65 2483 207 58 4 
315 46 masculino O Rh:Positivo 40 13 7.07 375 1.7 1.7 3068 467 55 7 
316 19 femenino O Rh:Positivo 38 13.2 7.58 312 1.55 1.55 2078 234 62 3.5 
317 33 masculino O Rh:Positivo 44 15.6 9.56 271 1.69 1.69 2670 232 56 3.5 
318 30 masculino O Rh:Positivo 43 14.6 4.53 232 1.73 1.73 2664 233 55 3.5 
319 24 masculino O Rh:Positivo 43 15.1 7.16 230 1.63 1.63 2811 267 62 4 
320 19 masculino B Rh: Positivo 45 15.4 7.1 226 1.8 1.8 3074 267 65 4 
321 45 masculino O Rh:Positivo 46 16.3 6.09 230 1.7 1.7 3000 273 58 4 
322 28 masculino O Rh:Positivo 43 14.7 6.53 320 1.7 1.7 3135 435 79 6.5 
323 19 masculino O Rh:Positivo 45 14.7 6.53 320 1.7 1.7 3135 435 79 6.5 
324 37 masculino O Rh:Positivo 40 14.5 6.47 236 1.52 1.52 2942 232 60 3.5 
325 25 masculino B Rh: Positivo 41 14.1 5.53 249 1.7 1.7 2802 269 60 4 
326 39 masculino O Rh:Positivo 41 14.6 6.61 340 1.71 1.71 3285 435 63 6.5 
327 35 masculino O Rh:Positivo 45 15.5 7.07 295 1.68 1.68 3854 436 73 6.5 
328 45 femenino O Rh:Positivo 39 13.1 5.16 330 1.52 1.52 2281 266 69 4 
329 40 masculino O Rh:Positivo 42 14.2 7.22 358 1.72 1.72 3057 435 58 6.5 
330 28 masculino O Rh:Negativo 45 14.8 7.65 224 1.7 1.7 3579 299 74 4.5 
331 20 masculino O Rh:Positivo 39 13.5 5.93 283 1.7 1.7 3778 400 80 6 
332 54 masculino O Rh:Positivo 47 1.56 8.87 300 1.62 1.62 3510 401 82 6 
333 19 masculino O Rh:Positivo 41 14.6 6.64 340 1.71 1.71 3231 435 59 6.5 
334 36 masculino O Rh:Positivo 42 14.5 6.85 206 1.62 1.62 3075 232 64 3.5 
335 24 masculino O Rh:Positivo 44 14.6 6.95 206 1.62 1.62 3076 232 64 3.5 
336 24 masculino O Rh:Positivo 44 14.6 5.95 214 1.63 1.63 2959 231 73 3.5 
337 39 masculino O Rh:Positivo 46 16.4 7.11 282 1.62 1.62 3747 401 89 6 
338 27 masculino O Rh:Positivo 46 16.2 7.6 243 1.75 1.75 4230 399 84 6 
339 36 masculino O Rh:Positivo 44 15.3 5.34 215 1.65 1.65 3938 300 101 4.5 
340 22 masculino O Rh:Positivo 42 13.8 7.23 257 1.77 1.77 2624 259 67 3.5 
 
